Offertenanfrageformular
Spezialwarmetauscher

Firma
Adresse
PLZ / Ort

Name / Vorname

Warme Seite

E-Mail

Tel.

Fax

Objekt

Anwendung
Leistung kW
Verwendetes Medium
Konzentration %
Eintrittstemperatur °C
Austrittstemperatur °C
Volumenstrom m3/h
Max. Druckverlust kPa
Pharma- und Chemie-WT I:l

Bemerkungen

Fax 026 418 06 57

CH-1735 Giffers Tel. 026 41806 56  www.wt-sa.ch

Abwasser-WT I:l Heissgas-WT D

Datum

Kalte Seite

info@wt-sa.ch

U
Warmeaustausch Technologien AG Wm
Technologies d'échangeurs SA
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